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SYÖVÄN EHKÄISY
PÄÄKIRJOITUS
TEEMA
A rviot työympäristön aiheuttamien syö­pien osuudesta läntisten teollisuusmai­den syöpätapauksista vaihtelevat 
2 %:sta noin 5 %:iin. Suomessa tämä merkit­
sisi 600–1 600 työperäistä syöpää vuosittain 
(1). Myös yksilön sosiaalis­taloudellinen ase­
ma seurannaisilmiöineen heijastuu sairastu­
mistodennäköisyyteen. Työikäisten ammatti­
kouluttamattomien miesten joukossa syövän 
ilmaantuvuus on ollut kolmanneksen suurempi 
kuin ylempien toimihenkilöiden. Naisten osalta 
syövän ilmaantuvuus sen sijaan on ollut suurin­
ta ylimmässä sosiaaliryhmässä. Sosiaaliryhmien 
väliset erot ovat vuosien saatossa pikemminkin 
suurentuneet kuin pienentyneet (2,3). Naisten 
keuhkosyöpä muuttui kymmenen vuoden hu­
jauk sessa elintasotaudista matalan elintason 
taudiksi vuoden 1980 molemmin puolin.
Sosiaaliluokkien väliset tyypilliset elinta­
vat ja niihin liittyvä eritasoinen syöpävaara on 
syytä ymmärtää tarkoin arvioitaessa suoranai­
sesti työhön, vaikkapa kemikaali­ tai pölyal­
tistuksiin, liittyviä syöpävaaroja. Totunnainen 
tupakkatauko sosiaalisen toiminnan muotona 
on aiheuttanut monin verroin enemmän syöpiä 
kuin hiukkaset tai kemikaalit. Työolosuhteet ja 
työtoveriverkosto voivat parhaimmillaan myös 
kannustaa terveellisten elämäntapojen omak­
sumiseen.
Yhteispohjoismainen ammatin ja syövän 
välistä yhteyttä selvittävä NOCCA­tutkimus 
(Nordic Occupational Cancer Study) on maail­
man suurin lajissaan (4). Tutkimus vahvistaa, 
että tavanomaiset suoraan ammattiin liittyvät 
altisteet (esimerkiksi asbesti) näkyvät tuloksis­
sa, mutta työn mukanaan tuoma tupakointi ja 
alkoholinkäyttö vaikuttavat paljon enemmän. 
Jos työpaikkana on ravintola, on helpompi 
nauttia alkoholia kuin jos työpaikkana on kirk­
ko tai luokkahuone.
Suomalaismiesten suurin syöpäriski on 
liittynyt tupakkateollisuus­ ja kaivostyöhön. 
Naisten syöpäriski on suurin sotilastyössä ja 
turvallisuustyössä, ja seuraavina listalla tulevat 
hammaslääkärin ja lääkärin ammatit. Esimer­
kiksi naismetsurien ja ­muurareiden syöpäriski 
on pieni.
Ammateissa, joissa kaikkien syöpien yh­
teenlaskettu syöpäilmaantuvuus on suurin, se 
on yli puolitoistakertainen verrattuna aloihin, 
joissa se on pienin. Yksittäisten syöpä tautien 
osalta vaihtelu voi olla paljon suurempaa. Esi­
merkiksi miesten syövistä asbesti altistukseen 
liittyvä mesoteliooma on 20 kertaa yleisempi 
putkimiehillä kuin maanviljelijöillä. Auringon 
ultraviolettisäteilylle altistuvat kalastajat sai­
rastuvat huulisyöpään seitsemisen kertaa to­
dennäköisemmin kuin sisätöitä tekevät lääkärit 
tai taiteilijat. Koneenkäyttäjänaisten joukossa 
keuhkosyöpä on kuutisen kertaa yleisempi kuin 
naismaanviljelijöiden. Sen sijaan ylivoimaisesti 
yleisimmän naisten syövän eli rintasyövän osal­
ta suurin riski (hammaslääkärit) on vain kak­
sinkertainen pienimpään riskiin (kalastajat) 
verrattuna, ja paksusuolisyövän tai aivokasvain­
ten yleisyydessä eroa ammattien välillä ei ole 
juuri lainkaan. Tietoa kymmenien syöpälajien 
riskeistä eri ammatteissa löytyy NOCCA­tutki­
muksen kotisivuilta (5).
Kemikaaleille, pölylle ja muille vastaaville 
ammatteihin liittyvää syöpävaaraa lisääviksi 
ajatelluille tekijöille altistumisen määrä vähe­
nee. Isompi haittatekijä alkaa olla työliikunnan 
vähentyminen. Naisille merkityksellisiä ovat 
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miseen kannustaa tutkimaan ammattisyöpiä. 
Tehokkaat työsuojelutoimenpiteet ovatkin 
poistaneet työssä kemikaaleille altistumiset 
jokseenkin heti sen jälkeen, kun syöpävaaralli­
suus on tullut tietoon. Silti vanhojen altistusten 
jäljiltä syntyy syöpiä vielä pitkään, kun altistu­
misesta syövän toteamiseen kuluu usein jopa 
kymmeniä vuosia.
Uudentyyppisiin työtapoihin liittyvien uh­
kien, erityisesti työssä liikunnan vähenemisen, 
tiedostamisessakin on syytä olla valppaana. 
Esimerkiksi naisten rintasyövistä noin joka 
kymmenes olisi estettävissä, jos naiset liikkuisi­
vat riittävästi työssään, työmatkoillaan ja vapaa­
aikanaan (7). Tämä tarkoittaisi noin viittäsataa 
syöpää vuosittain, mikä on saman verran kuin 
kaikkien tavanomaisten työaltisteiden on yhdes­
sä arvioitu aiheuttavan. Rintasyövän kaltais ten 
”elintasosyöpien” syiden tunteminen ymmär­
retään nykyisin entistä merkityksellisemmäksi, 
koska kyseiset syöpälajit yleistyvät ja kuormit­
tavat tulevaisuudessa yhä enemmän terveyden­
huoltoresursseja. Työstressiin, pätkätyöhön ja 
yötyöhön liittyvät terveyskysymykset ovat vielä 
pitkälti tutkimattomia, joten haasteita riittää. ■
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myös pitkien opiskeluaikojen ja työurasuunnit­
telun aiheuttamat ensisynnytyksen myöhäisyys 
ja lapsiluvun pienuus, jotka suurentavat rinta­, 
kohdunrunko­ ja munasarjasyöpien riskiä.
Vaikka tietty altiste aiheuttaisi vain muuta­
man ylimääräisen syövän koko väestössä, nämä 
syövät ovat vakava paikallinen terveysongel­
ma kohdistuessaan suppeaan altistuneiden 
työntekijöiden joukkoon. Pelkkä epäilyskin 
oman työympäristön syöpävaarallisuudesta on 
usein niin suuri huolen aihe, että asia on syy­
tä tutkia. Suomen Syöpärekisterin tehokkai­
den tutkimusmenetelmien avulla syöpävaaran 
mahdollisen lisääntymisen selvittäminen on 
menneinä vuosikymmeninä käynyt nopeasti, 
ja kymmenien työpaikkojen työntekijät ovat 
saaneet huojentavan tiedon siitä, ettei heidän 
syöpäriskinsä ole tavanomaista suurempi. Jos­
kus harvoin työntekijäkunnan syöpäriskin ha­
vaitaan suurentuneen, mikä johtaa tarkempiin 
tutkimuksiin syövän syistä. Esimerkki tällaises­
ta on suomalaisten lentoemäntien 1990­luvulla 
havaittu rintasyövän huomattava ylimäärä (6). 
Sen seurauksena on yhä käynnissä monikan­
sallisia tutkimuksia siitä, voisivatko syynä olla 
aikaeroihin liittyvät hormonaaliset tekijät tai 
kosminen säteily. 
Viime vuosikymmeninä tutkimuslupien 
saanti on muuttunut yhä monimutkaisemmak­
si ja hitaammaksi. Tämän takia työpaikkojen 
syöpäturvallisuuden selvittäminen, joka sinän­
sä olisi tehtävissä muutamien päivien kuluessa, 
voi yksilön tietosuojan varjelun nimissä kestää 
vuosia tai jäädä kokonaan tekemättä. Onkin 
syytä pohtia, missä olisi mielekkäin raja yksilöi­
den suojelun ja yksilöistä rekisteröityjen tieto­
jen suojelun välillä.
Mahdollisuus riskitekijöiden täydelliseen 
poistamiseen tai ainakin ratkaisevaan vähentä­
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